














Concerning the Views of Life and Death of Doctors engaged in Terminal Care:
 Investigation Results
Eri Hamasaki
　An increase in doctors refraining from making use of life-prolonging treatments such 
as a respirator, heart massage and offering meaningless treatment and medication has 
come to been seen recently in terminal care cases.
　This report is a summary of an investigation carried out in order to explore the 
philosophies of death and views of life and death held by doctors engaged in terminal 
care that underlie this trend.


























































































































































●  16 世紀の格言「to cure sometimes/ 
to relieve often/ to comfort always」












































































































































































































































































































































































































































































































































　一つ目は、1980 年代〜 90 年代にかけて
の終末期医療の変容である。この変容に大
きな影響を与えたのは、しばしば指摘され
るとおり、医療パターナリズムからの解放
である。医療パターナリズム下であたり前
のように行なわれていた延命治療に疑問を
感じていた医師たちは、治さなくてもいい
医療の存在を知り、疑問を克服していった
と語る。
　同時に、患者には自己決定と治療選択が
求められるようになった。このことによっ
て、中には、自分の病状を理解し「治療は
もういい」と選択する患者もいるが、全体
的には、科学技術の発達や生半可な情報を
駆使しながら選択できるようになったこと
によって、かえって延命主義の傾向が強く
なっているようだ。
　二つ目は、終末期緩和ケアに携わる医師
は、日本的な医療倫理をある程度評価して
いるということである。医療パターナリズ
ムから解放され、欧米的な自己決定が重視
されるようになってきたが、日本では家族
メンバーとしての決定を重視する傾向が
残っており、必ずしも自己決定のみを評価
していない。
　これら二つの事柄は、日本的死生観の変
容過程と密接にかかわっていると考えられ
る。聞き取りを行った医師たちも、都市部と
文化の残る農村部では違いがあると語った。
　三つ目は、患者との死についての語りか
ら、終末期緩和ケアに携わる医師には、二
つのタイプが存在するという可能性であ
る。ここではこのことについて若干の考察
を試みる。
　まず、第一のタイプは、死について語る
とは、患者に死について「語らせる」こと
であり、その過程を通して死の受容を促す
ことが医師の役割だと考える。つまり、終
末期におけるスピリチュアルペインの緩和
は、死生観を持たなくても、傾聴というテ
クニックによって可能だということである。
　この場合、とにかく患者の価値観を尊重
し、それを受容するわけなので、背景には、
価値観の多様性を尊重するというリベラル
な倫理観があるものと考えられる。欧米的
な医療倫理にも親和的であった。
　第二のタイプは、死について語るとは、
医師と患者という関係をこえて、同じ死す
べき生身の人格として向き合い、死につい
て語り合うことであり、ことスピリチュア
ルペインの緩和に関しては、医師という職
業的特性は消滅すると考える。つまり、人
格として向き合うために死生観は不可欠な
ものであり、終末期医療は、テクニックの
問題には還元できない要素があるというこ
とである。
　この場合、患者との人格的かかわりに
よって、人間のより本質的な部分に接する
118
ことが必要であり、可能でもあると考える
エッセンシャルな倫理観が背景にあるもの
と考えられる。
　全体的には、第一のタイプの医師が多い
ようで、第二のタイプの医師は、今の終末
期緩和ケアがテクニック偏重になっている
ことに対して、「苦痛を取り除くことはす
るけれど、それは医療の一環として、麻薬
を上手に使えますとか、こんなに上手に傾
聴できますとか、そういったテクニックの
範疇の話で、人としてかかわるといった本
質的な視点がだんだん欠けてきている」と
危惧の念を抱いていた。
　今後は、根幹となる日本的死生観とその変
容についてまとめながら、終末期医療に携わ
る医師と患者・家族の死生観についてさらに
考察し、論文としてまとめていきたい。
（本調査は、平成 24 年度ノートルダム清心
女子大学研究助成金「広義の尊厳死を提唱
する医療行為者の死に関する哲学的理解及
び死生観」の研究の一環である。）
